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RESUMEN
ANTECEDENTES: La población universitaria es principal-
mente joven y por lo tanto expuesta a factores que 
puede generar efectos adversos en salud sexual y re-
productiva, que conllevan a un bajo rendimiento aca-
démico e inclusive a la deserción estudiantil. 
OBJETIVO: Caracterizar el comportamiento sexual y re-
productivo  y las  necesidades en salud de los en estu-
diantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de Cuenca. 
METODOLOGÍA: Tipo de  estudio descriptivo. Universo: 
3 265 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca, en el período lectivo sep-
tiembre 2014- Febrero 2015. Muestra: fue  aleatorizada 
por conglomerados (carrera y cursos) en las tres escue-
las de la facultad de Ciencias Médicas. 
RESULTADOS:  De los estudiantes encuestados, el 44.7% 
fueron de la escuela de medicina de 27.7% de enfer-
mería, 27.7% tecnología médica; 68.6% mujeres y 31.4% 
varones, con una edad media de 21años para ambos 
grupos; la mayoría son solteros 87.7%, mestizos 94.1% 
y heterosexuales 97.2%, que residen en zona urbana 
81.5%. El 45.7% de las mujeres y el 70.1% de los varones 
son sexualmente activos, 15% son padres de familia, el 
81,6% ha usado un método anticonceptivo MAC, sin 
embargo el uso consistente es de 55.1%. 66.2% de los 
encuestados ha acudido a un médico el último año; 
el 77.3% maneja suficiente información para la preven-
ción de un embarazo y el 79.7% para la prevención de 
ITS. 
CONCLUSIONES: Pese a que los estudiantes tienen in-
formación en sexualidad y  acceden a los servicios de 
salud, los efectos adversos en salud sexual y reproduc-
tiva son identificados como un problema que conlleva 
a deserción estudiantil y bajo rendimiento académico. 
Las principales soluciones para combatir los efectos 
adversos, incluyen: mejorar la calidad de información, 
fortalecer el acceso a servicios  integrales de salud, ge-
nerar espacios saludables.
PALABRAS CLAVE: Comportamiento sexual, reproduc-
tivo, rendimiento académico, deserción, Facultad de 
Ciencias Médicas Universidad de Cuenca
 ABSTRACT
 
OBJECTIVE: To characterize sexual and reproductive be-
havior and health needs of students in the Faculty of 
Medical Sciences of the University of Cuenca. 
METHOD: descriptive study type. Universe: 3265 students 
of the Faculty of Medical Sciences of the University of 
Cuenca, in the academic year in September 2014 in 
February 2015. Sample: was randomized by cluster (ca-
reer and courses) in the three schools of the Faculty of 
Medical Sciences. RESULTS: Of all the surveyed students, 
44.7% were from medical school, nursing 27.7%, 27.7% 
medical technology; 68.6% female and 31.4% male, 
with a mean age of 21 years; most are unmarried 87.7%, 
94.1% are heterosexual, mestizos 97.2% residing in urban 
areas 81.5%. 45.7% of the women and 70.1% of males 
are sexually active, 15% are parents, 81.6% have used 
a contraceptive, however the consistent use of contra-
ceptives is 55.1%. 66.2% of respondents have visited a 
doctor last year; 77.3% handle sufficient information for 
the prevention of pregnancy and 79.7% for STD preven-
tion. 
CONCLUSIONS: Although students have information on 
sexuality and access to health services, adverse effects 
on sexual and reproductive health are identified as a 
problem that leads to student dropout and low aca-
demic performance. The main solutions to combat the 
adverse effects include: improving the quality of infor-
mation, enhance access to comprehensive health ser-
vices, generating healthy spaces.
KEYwORDS: Sexual behavior, reproductive, acade-
mic performance, desertion, medical sciences school 
Cuenca University. 
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INTRODUCCION
La salud sexual y reproductiva (SSR), es uno 
de los ejes fundamentales para el desarrollo 
social y económico de un país. Garantizar la 
toma de decisiones informadas, científicas, 
libre de mitos y tabúes en el campo de la 
sexualidad, previene situaciones adversas y 
promueven la concreción de los proyectos 
de vida de la población adolescente y joven 
(1). 
El Instituto Nacional de la Juventud de México 
(INJM),  la divide  en tres tramos etáreos: 15-19 
(adolescencia), 20-24  juventud temprana y 
25-29 juventud. Esta clasificación está basa-
da en los cambios biológicos, psicológicos y 
sociales de cada grupo, así como en la metas 
de formación y estudio de cada etapa, que 
culmina con la inserción laboral del joven (2).
La población universitaria es mayoritariamen-
te joven, misma que al pasar del colegio a 
la universidad, lleva consigo las mismas nece-
sidades de información, asesoría y conseje-
ría en temas de sexualidad.  El promedio de 
edad para el inicio de relaciones sexuales,  es 
de 16 años a nivel nacional (3), a medida que 
avanza la edad, la población sexualmente 
activa se incrementa; esta situación, es evi-
dente entre los estudiantes universitarios (4).
Pese a que la población universitaria es, en 
un amplio porcentaje, sexualmente activa y 
conoce sobre las formas de planificación fa-
miliar, el uso consistente (uso en todas las re-
laciones sexuales) de métodos anticoncepti-
vos modernos (MAC) no es constante (5).  
Varios factores se relacionan con el uso con-
sistente de métodos anticonceptivos, entre 
los que destacan: el lugar de residencia; dis-
ponibilidad de métodos; el costo; la calidad 
de información en temas de sexualidad y el 
acceso adecuado a los servicios de salud (6). 
En tanto, que la capacidad económica, vin-
culado con el trabajo, son factores que fa-
vorecen el uso (5,7). El consumo de alcohol 
y drogas, favorecen el inicio temprano de 
relaciones sexuales sin protección y aumenta 
la posibilidad de tener un número mayor de 
compañeros sexuales, por ende aporta de 
manera negativa a la salud sexual (8)
Entre los resultados adversos más evidentes 
en salud sexual y reproductiva,  se encuen-
tran las infecciones de transmisión sexual (ITS) 
y el embarazo durante la adolescencia. Estas 
situaciones son consideradas un problema 
de salud pública, por su alta prevalencia y 
la consecuencia biológica, psicológica y so-
cial (9). El embarazo no planificado, las infec-
ciones de trasmisión sexual, y la paternidad 
o maternidad en los estudiantes, son una de 
las causas de bajo rendimiento académico 
o deserción estudiantil en las universidades 
(10).
Otros factores que influyen en el comporta-
miento sexual y reproductivo, en especial so-
bre el uso de métodos anticonceptivos son: 
la etnia (11), la presencia de  discapacidades 
físicas (12) y la orientación sexual (13).
Entorno estudiantil: La población estudiantil, 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca, es la segunda en 
tamaño luego de la Facultad de Economía. 
Durante el periodo lectivo septiembre 2014 – 
febrero de 2015, cursaron sus estudios, 3 267 
estudiantes en las tres carreras. (1 500 medi-
cina 45.9%,  929 enfermería 28.4%, 838 tecno-
logía médica 25.7%). Del total de estudiantes 
2 300 (70.4%) son mujeres y 967 (29.6%) son 
varones. La edad estudiantil oscila entre los 
18 a 27 años, es decir en su mayoría son ado-
lescentes y jóvenes.
La Facultad de Ciencias Médicas cuenta con 
un departamento de atención médica, con 
profesionales de salud, sin embargo, no existe 
una dotación continua de métodos anticon-
ceptivos y una permanencia a tiempo com-
pleto del personal.
El acceso a servicios públicos de salud por 
parte de los estudiantes, puede verse limita-
da por la carga horaria, los  horarios extendi-
dos de estudio, los horarios de trabajo de los 
servicios públicos de salud, los tiempos de es-
pera para la atención médica, que los obliga 
a perder horas de clase.
Al ser la mayoría de estudiantes adolescentes 
y jóvenes, son una población vulnerable pues 
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son sujetos de presentar efectos adversos en 
su salud sexual y reproductiva (3).  La Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), señala 
que los programas de planificación familiar 
son capaces de reducir los problemas en sa-
lud sexual y reproductiva, adicionalmente, 
mediante el fomento de la toma de decisio-
nes adecuadas en salud (14), a través de  la 
atención integral en salud y el uso de méto-
dos anticonceptivos, el empoderamiento y la 
autonomía de los individuos.
METODOLOGÍA
Dado que el objetivo fue caracterizar el com-
portamiento sexual y reproductivo  y las  ne-
cesidades en salud de los estudiantes de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de Cuenca, se realizó un estudio des-
criptivo observacional, con un universo de 
estudio de 3 625 estudiantes matriculados en 
la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de Cuenca, en el periodo lectivo Sep-
tiembre 2014 - Febrero 2015.  
La muestra constituida por 137 estudiantes, 
con  un 95.9% de nivel de confianza y una pre-
cisión de 5% . Tomando en cuenta el 10% de 
pérdida y para aumentar la validez interna y 
por el deseo de participar de los estudiantes, 
se obtuvo una muestra de 149 participantes. 
Con la finalidad de mejorar la representa-
tividad de la muestra se entrevistó a 459 es-
tudiantes;  el 45% de los estudiantes, fueron 
encuestados en la carrera de medicina; 30% 
carrera de enfermería; 25% en la escuela de 
tecnología médica. 
Criterios de inclusión: 1.- Ser actualmente  es-
tudiante regular de la Facultad de Ciencias 
Médicas; 2.- Aceptar participar  y llenar el 
consentimiento informado.
Criterios de exclusión: No desear participar en 
la investigación
RESULTADOS
Características socio demográficas
Como se puede observar en la tabla 1, la 
muestra está constituida por 459 estudiantes 
(68.6% mujeres y 31.48% varones); 205 (44.7%) 
de la escuela de medicina, 127 (27.7%) en-
fermería, 127 (27.7%) escuela de tecnología 
médica; la  media de edad en años de 21.3 ± 
2.54 en la muestra de estudio. Según estado 
civil, se encuentra 87.8% solteros, 11.8% casa-
dos y 0.4% divorciados.
El 94.1% de los encuestados se identifica 
como mestizos, 3.1% indígenas, 1.7% blancos, 
0.9% negros, 0.1% otros; 84% vive en el área 
urbana y 18.3% en zona rural. El 10.5% de los 
estudiantes trabaja y el 15% son padres de fa-
milia, este porcentaje es mayor en el grupo 
de mujeres 17.1% versus 10.4% en varones. El 
2% de los encuestados manifiesta tener algu-
na discapacidad. 
Tabla No.1
Características socio-demográficas de 459 estudiantes de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca.
Fuente: Base de datos
Elaboración: los autores
Datos socio-
demográficos 
Mujeres  
n        (%) 
Hombres  
n         (%) 
Total 
                       n      (%) 
Sexo 315 (68.6%) 144 (31.4%) 459 (100%) 
Escuela a la que pertenece  
Medicina 122 (38.7%) 83 (57.6%) 205(44.7%) 
Enfermería 98 (31.1%) 29 (20.1%) 127(27.7%) 
Tecnología  95 (30.2%) 32 (22.2%) 127(27.7%) 
Estado  Civil 
Soltero/a 269 (85.4%) 134 (93.1%) 403(87.7%) 
Unión estable 44 (14.0%) 10 (6.9%) 54(11.8%) 
Divorciado 2 (0.6%) 0 2(0.4%) 
Media  de  Edad (años) 21.46 ± 2.68  21.06 ± 2.19 21± 2.10 
Etnia 
Mestizo 300 (95.2%) 132 (91.7%) 432(94.1%) 
Indígena 8 (2.5%) 6 (4.2%) 14(3.1) 
Blanco 5 (1.6%) 3 (2.1%) 8(1.7%) 
Negro 1 (0.3%) 3 (2.1%) 4(0.9%) 
Otro 1 (0.3%) 0 1(0.2%) 
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Tabla No.2 
Características del comportamiento sexual de 459 estudiantes de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Fuente: Base de datos
Elaboración: los autores
Características de 
comportamiento sexual 
Mujeres n(%) Hombres n (%) Total n (%) 
Orientación sexual 
Heterosexual 307 (97.5%) 139 (96.5%) 446(97.2%) 
Homosexual 2 (0.6%) 1 (0.7) 3(0.7%) 
Bisexual 6 (1.9%) 4 (2.8%) 10(2.18%) 
Ha tenido relaciones sexuales  144 (45.7%) 101 (70.1%) 245(53.4%) 
Media de edad (años) de inicio 
de relaciones sexuales/DS   
18.4 años   
DS +/-1.8 
16.4 años   
DS+/- 2.4 
17 años 
DS+/-1.8 
Edad de inicio de relaciones sexuales  
< 14 años 5 (3.5%) 18 (17.8%) 23(9.4%) 
15 a 19 años 75 (52.1%) 67 (66.3%) 142(58.0%) 
>19 años 64 (44.4%) 16 (15.8%) 80(32.6) 
Esta o ha estado embarazada? 
Para Hombres  
¿Es  usted papá o ha 
embarazado a alguien?  
 
 
56 (37.6%) 
 
 
12 (12.1%) 
 
 
68(14.8%) 
Ha usado un MAC 119 (81.5%) 81 (79.4%) 200(81.6%) 
Usa actualmente MAC 81 (54.7%) 54 (52.4%) 135(55.1%) 
Ha usado usted o su pareja PAE 72 (48.6%) 44 (42.7%) 116(47.3%) 
Donde consigue MAC    
Farmacia  82 (70.7) 65 (80.2.%) 147(74.6%) 
Instituciones públicas  30 (25.9) 12 (14.8) 42(21.3%) 
Instituciones privadas 4 (3.4%) 4 (4.9%) 8(4.1%) 
Conoce  un compañero/a que ha abandonado sus estudios por causa de un embarazo 
Si 208 (66.0%) 80 (55.6%) 288(62.7%) 
No 107 (34.0%) 64 (44.4%) 171(37.3%) 
 
Acceso a Servicios de salud.
El 62.2% (304) de los estudiantes, ha visitado a 
un médico en el último año, las mujeres acu-
den más al médico que los varones (69.6% vs 
58.3%). de los 459 estudiantes 372 (81.%)  han 
acudido a un médico y 89 (19.%) no lo ha he-
cho.
La mayoría de estudiantes, acude al sector 
privado 54%, al sector público el 37.6%,  al IESS 
el 5.9%  y a otros servicios 2.4% .
 
El 70.8% de los encuestados, refiere tener re-
cursos económicos para costear una aten-
ción médica privada, sin embargo 3 de cada 
10 estudiantes no.
Tabla No.3
Acceso a los servicios de salud de 459 estudiantes de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca.
Fuente: Base de datos
Elaboración: los autores
Acceso a los servicios de salud   
 Mujeres n (%) Hombres n  (%) Total n (%) 
Visita al médico el último 
año 
219 (69.5%) 85 (58.3%) 304(66.2) 
Sector en el que busca atención 
Privado 201 (64.6%) 79 (56.4%) 201(54.0) 
MSP 91 (29.3%) 49 (35.0%) 140(37.6%) 
IESS 13 (4.2%) 9 (6.4%) 22(5.9%) 
Militares/Policía 3 (1.0%) 2 (1.4%) 5(1.3%) 
Universidad de Cuenca 3 (1.0%) 1 (0.7%) 4(1.1%) 
Dispone de recursos económicos para pagar consulta privada  
Si 229 (72.7%) 96 (66.7%) 325(70.8%) 
No 86 (27.3%) 48 (33.3%) 134(29.2%) 
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Información en sexualidad
En la tabla N°4, se observa que el 77.3% (355) 
considera que tiene suficiente conocimiento 
para prevenir un embarazo, según sexo las 
mujeres tienen mayor conocimiento que los 
varones 79% versus 73.6%. En cuanto a la pre-
vención de ITS, 79.7% considera que posee 
suficiente información para evitar estas infec-
ciones, el conocimiento en varones es mayor 
que en las mujeres 81.3% versus 79.0%.
La principal fuente de información en temas 
de sexualidad, para los estudiantes son: las 
clases en la universidad 28.7%, internet 26.4%, 
libros 12.5%, personal de salud 4.6%, charlas 
6.3%, familiares 4.1%, otros medios 4.8% (a 
través organizaciones no gubernamentales 
ONG, radio y televisión, líderes espirituales, 
investigaciones realizadas). Un 12.6% de los 
estudiantes no ha recibido información en se-
xualidad.
El 70.8% de los estudiantes consideran que sus 
compañeros enfrentan problemas en su sa-
lud sexual, esta percepción es más alta entre 
las mujeres 74.4% al comparar con los varo-
nes 63.9%.
Las principales soluciones propuestas para 
reducir los efectos adversos en salud sexual 
y reproductiva incluyen: a.- Talleres y charlas 
sobre el tema (42.5%); b.- Creación de un dis-
pensario médico gratuito, en cada facultad 
que brinde atención integral a los estudiantes 
(27.5%); c.- Campañas de concientización y 
promoción de la salud (13.3%); d.-Mejorar la 
alimentación y promover estilos de vida sa-
ludable; e.- Otras acciones (distribución de 
preservativos, promover uso adecuado de 
tiempo libre, distribución de material educa-
tivo, página de internet informativa) (10.2%)
Tabla No.4
Información en sexualidad  de 459 estudiantes de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca
Fuente: Base de datos
Elaboración: los autores
INFORMACION EN SEXUALIDAD 
 Mujeres n (%) Hombres n (%) Total n (%) 
Maneja suficiente información para prevenir un embarazo 
Si 249 (79.0%) 106 (73.6%) 355(77.3%) 
No 66 (21.0%) 38 (26.4%) 104(22.7%) 
Maneja suficiente información para prevenir una ITS 
Si 249 (79.0%) 117 (81.3%) 336(79.7%) 
No 66 (21.0%) 27 (18.8%) 93(20.3%) 
Principal fuente de información en sexualidad 
Clases  91 (28.9%) 40 (28.7%) 131(28.5%) 
Internet 81 (25.7%) 40 (28.7%) 121(26.4%) 
Libros/Revistas  44 (14.0%) 14 (9.7%) 58(12.5%) 
Personal de salud 18 (5.7%) 3 (2.1%) 21(4.6%) 
Charlas  15 (4.8%) 14 (9.7%) 29(6.3%) 
Familiares 14 (4.4%) 5 (3.5%) 19(4.1%) 
Otros 18 (5.7%) 4 (2.8%) 22(4.8%) 
No ha recibido 34 (10.8%) 24 (16.7%) 58(12.6%) 
Considera que los estudiantes enfrentan problemas de SSR 
Si 233 (74.4%) 92 (63.9%) 325(70.8%) 
No 80 (25.6%) 52 (36.1%) 132(28.8%) 
Que actividades mejorarían la salud sexual y reproductiva de los estudiantes  
Talleres y charlas en salud sexual 135 (42.9%) 60 (41.7%) 195(42.5%) 
Dispensario médico con atención 
integral y gratuito 
90 (28.6%) 36 (25.0%) 126(27.5%) 
Campañas de concientización y 
promoción 
46 (14.6) 15 (10.4%) 61(13.3%) 
Mejorar alimentación y estilos de 
vida saludables 
20 (6.3%) 10 (6.9%) 30(6.5%) 
Otras acciones 24 (7.6%) 23 (16.0%) 47(10.2%) 
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DISCUSIÓN
El porcentaje de estudiantes sexualmente 
activos al interior de las universidades es alto, 
Arias reporto, que en Colombia, el 76.5% de 
los estudiantes universitarios ha tenido rela-
ciones sexuales (4). En el Ecuador, el prome-
dio de edad para el debut sexual es de 16, 
a medida que avanza la edad, la población 
sexualmente activa se incrementa (3), da-
tos similares a los encontrados en el presente 
estudio. En una población sexualmente ac-
tiva, se evidencian frecuentemente efectos 
adversos en salud sexual y reproductiva, por 
esta razón es necesario implementar progra-
mas que estimulen el desarrollo personal (16). 
Como se pudo demostrar, existe un gran por-
centaje de estudiantes que ya son padres 
de familia, o han estado embarazadas, este 
hecho puede influir sobre el rendimiento aca-
démico inclusive el abandono de los estudios 
tanto en varones como en mujeres (10). En el 
presente estudio se encontró estudiantes que 
viven en zona rural, con diversidades sexua-
les y con discapacidad, que constituyen una 
barrera para el ejercicio pleno de los dere-
chos sexuales y reproductivos (11, 17-18).
Estudios realizados por Ruiz A, demuestran 
que el nivel de conocimientos del 84% de la 
población estudiantil es alto, en lo referente 
a sexualidad y prevención de embarazos, al 
igual que los conocimientos sobre las formas 
de prevención de ITS, que alcanzó el 79.1%, 
datos similares encontrados en la presente 
investigación. Sin embargo pese al nivel ade-
cuado de conocimientos se identificaron em-
barazos no deseados, abortos e ITS entre esta 
población (19).
Junior F reporto que la principal fuente de in-
formación de los estudiantes fueron las clases 
impartidas sobre el tema tanto en el colegio 
y en la universidad, resultado similar el presen-
tado en esta investigación, sin embargo la 
segunda fuente de información según Junior 
son la familia (20) y en el presente estudio fue 
el internet.
Alves reportó, que el uso de métodos anti-
conceptivos, entre los estudiantes universi-
tarios sexualmente activos fue de un 91.7% 
en la primera relación sexual, en tanto que 
el uso consistente llegó a un 66% (5), el pre-
sente estudio se encontró un porcentaje de 
uso inferior, esta situación conduce a que 
los estudiantes en la presente investigación, 
identifique que un alto porcentaje de com-
pañeros tienen problemas en salud sexual y 
reproductiva, e inclusive hayan abandonado 
sus estudios por causa de un embarazo.
Los estudiantes acceden con facilidad a los 
servicios de salud y pueden pagan el costo 
de una consulta médica, este gasto puede 
alterar su economía seriamente, limitando sus 
necesidades específicas durante su educa-
ción (21). Los tiempos de espera, el costo de 
la atención médica y la vergüenza o temor, 
hacen que los adolescentes busquen MAC 
en sitios como farmacias como se demuestra 
en el presente estudio (22). 
CONCLUSIÓN
Un porcentaje alto de estudiantes es sexual-
mente activo, tiene conocimientos de las 
formas para la prevención de embarazos 
no planificados e infecciones de transmi-
sión sexual, accede a los servicios de salud 
y la mayoría tiene recursos para costear una 
atención médica, sin embargo, los efectos 
adversos en salud sexual y reproductiva, son 
identificados como un problema que conlle-
va a deserción estudiantil.  
Un considerable número de estudiantes, son 
padres de familia, hecho que podría afectar 
el desempeño académico.
Las principales soluciones que los estudiantes 
plantean para combatir los efectos adversos 
en salud sexual, incluyen: mejorar la calidad 
de información mediante, fortalecer el acce-
so a servicios de integrales de salud, generar 
espacios saludables y fomentar actividades 
de prevención y concientización en salud se-
xual y reproductiva.   
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